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 Resumo 
Este trabalho tem como principal objectivo testar um modelo da Prestação de Cuidados nas 
relações, melhorando a nossa compreensão da relação entre o apoio social e as dimensões de 
vinculação (Evitação e Preocupação). Outros objectivos prendem-se com a análise da 
influência dessas variáveis sobre as estratégias de Coping e as reacções emocionais numa 
situação de stress. Com este propósito, foram aplicados questionários, em dois momentos 
diferentes, a uma amostra de 107 estudantes de um curso de Complemento de Formação em 
Enfermagem, com idades compreendidas entre os 29 e os 53 anos. Os resultados obtidos 
evidenciaram que a sensibilidade dos cuidados recebidos está relacionada com a vinculação 
preocupada e, em menor grau, a evitante, enquanto que a dimensão de investimento nos 
cuidados apenas influencia o grau de evitação. Também se pôde concluir que o apoio social 
percebido num dado momento de stress influencia a segurança da vinculação posteriormente. 
Os efeitos destas variáveis sobre as reacções emocionais são mediados pelas estratégias de 
coping, mesmo quando se controla a influência de variáveis da personalidade.  
 




This study has as its main purpose to test a model of caregiving within relationships, while 
also providing a better understanding of the relation between social support and attachment 
dimensions (Avoidance and Anxiety). It also intends to analyse the influence of these 
variables upon coping strategies and emotional reactions in a stressful situation. For this 
purpose, several questionnaires had been administrated, at two moments in time, to a sample 
of 107 students of a post-graduate course on nursing, aged between 29 and 53. The results 
indicate that the sensitivity of caregiving is related to anxious attachment and, to a lesser 
extent, to avoidance, while investment in care influences avoidance only. We can also 
conclude that social support perceived during a stressful period influences attachment security 
later. The effects of these variables upon emotional reactions are mediate by coping strategies 
even when controlling for the influence of personality variables.    
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 1. Introdução 
 
 A teia de relações que se estabelece ao longo da vida de cada pessoa é numerosa e, por 
vezes, complexa. Contudo, apenas algumas dessas relações assumem extrema importância 
para o indivíduo, tornando-se em laços profundos com determinadas pessoas, consideradas 
figuras de vinculação. Segundo as conclusões derivadas de vários estudos, afigura-se bastante 
importante para o bem-estar físico e psicológico o estabelecimento de relações de vinculação, 
numa fase inicial da vida com o principal cuidador (e.g., Ainsworth & Bowlby, 1991) mas 
também na idade adulta, frequentemente com o parceiro romântico (e.g., Hazan & Shaver, 
1987). Entretanto, outros tipos de relações afectivas vão-se desenvolvendo, derivando numa 
rede social, responsável por parte do apoio social que recebemos diariamente.  
  Deste modo, o presente estudo pretende investigar de que maneira o apoio social se 
relaciona com o estilo de vinculação, na idade adulta. Para além deste objectivo, pretende 
incidir também sobre o Sistema de Prestação de Cuidados e a sua relação com os conceitos 
anteriores, que não tem sido focado em muitos estudos.  
Assim sendo, o presente trabalho inicia-se com uma revisão de literatura sobre os 
conceitos de apoio social, vinculação e prestação de cuidados, salientando-se ainda o modelo 
sobre Prestação de Cuidados de Moreira (2007). Sucede-se a apresentação do presente estudo, 
clarificando os objectivos, o problema e as hipóteses. O capítulo seguinte corresponde à 
metodologia, pretendendo salientar a amostra, os instrumentos e o procedimento, e ainda o 
plano de análise dos dados. Os dois últimos capítulos incidirão sobre a exposição dos 
resultados e sua discussão.   
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2. Revisão de Literatura 
 
Apoio Social 
O apoio social é um constructo multidimensional que pode ser definido como o 
conforto, assistência e/ou informação que recebemos através de contactos sociais formais ou 
informais (Florian, Mikulincer, & Bucholtz, 1995). A sua recepção ajuda as pessoas a lidarem 
mais efectivamente com acontecimentos de vida indutores de stress, podendo ter benefícios a 
longo prazo sobre o bem-estar psicológico e físico (e.g., Cohen & Syme, 1985, cit. por B. C. 
Feeney & Collins, 2003). É um processo dinâmico e interpessoal que é moldado pelas 
diferenças individuais que cada indivíduo traz para a interacção, bem como por características 
da relação (B. C. Feeney & Collins, 2003).  
 Neste sentido, o apoio social providencia uma base emocional positiva e um sentido 
de proximidade e confiança que fortalece o compromisso entre os parceiros (Cutrona, 1996, 
cit. por B. C. Feeney & Collins, 2003). No mesmo sentido, as interacções com pessoas 
significativas apoiantes e cuidadoras reduzem as preocupações com rejeição, críticas ou 
abusos (Mikulincer & Shaver, 2009). No entanto, o apoio pode advir não só das interacções 
com indivíduos com quem temos relações íntimas, mas também daquelas com pessoas com 
quem temos trocas sociais regulares limitadas e ainda contactos ocasionais da comunidade 
(I.G. Sarason & Sarason, 2009). Assim, hospitais, escolas, bibliotecas, centros recreativos 
podem também desempenhar um papel muito apoiante na vida das pessoas e, actualmente, os 
avanços tecnológicos providenciam ainda novos caminhos de interacção social e apoio.  
O apoio social estabelece-se na transacção interpessoal entre alguém que dá 
(fornecedor) e alguém que recebe apoio (recipiente), envolvendo os seus sentimentos e 
cognições. Deste modo, os fornecedores de apoio derivam também significados pessoais em 
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virtude das contribuições que fazem aos outros e da relação provedor-recipiente (I. G. & 
Sarason, 2009).  
O apoio social é, igualmente, uma importante fonte de sentimento de pertença, 
aceitação, que tem sido definido por Sarason como a crença de que os outros nos aceitam pelo 
que somos, o que por sua vez promove o desenvolvimento de sentimentos de controlo pessoal 
e auto-eficácia (Priel & Shamai, 1995; I. G. Sarason & Sarason, 2009). 
 
Modelos da relação entre stress e apoio social 
São diversas as funções do apoio social, sendo de destacar a prevenção e o 
amortecimento do stress, através de diferentes mecanismos, que actuam em simultâneo 
(Moreira, 2002).  
O apoio social pode prevenir o stress através do mecanismo de controlo social, isto é, 
o apoio pode induzir as pessoas a comportarem-se de maneiras mais sensatas/adequadas 
(Brownell & Shumaker, 1984, cit. por Moreira, 2002). No mesmo sentido, Vangelisti (2009) 
considera que estar integrado numa rede social pode providenciar recursos emocionais e 
psicológicos que permitem à pessoa evitar certos stressores. Por exemplo, ter com quem 
deixar as crianças pode evitar o stress que as mães sentiriam se não tivessem esse recurso à 
sua disposição.   
Por outro lado, o apoio social pode alterar a percepção de situações indutoras de stress, 
através da mudança na maneira como se avaliam essas situações. Neste sentido, a abordagem 
de Lazarus e Folkman (1984) postula que existem dois processos relevantes na apreciação do 
stress, a avaliação primária e a avaliação secundária. Na primeira, o indivíduo avalia a 
situação e considera se a mesma envolve graus de benefício, perda, ameaça ou desafio. Na 
segunda, avalia os recursos que estão à sua disposição para lidar com a situação. O stress 
emerge quando o indivíduo avalia a situação como negativa e percebe que tem recursos 
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insuficientes para lidar com a situação. Assim, o apoio social pode desempenhar um papel 
relevante nesta fase, ao constituir um recurso em si mas também ao providenciar acesso a uma 
variedade de outros recursos, o que leva à percepção de menos stress.   
De acordo com outros estudos, o apoio social funciona como um amortecedor ou 
protector quando o stress emerge, exigindo sensibilidade do fornecedor de apoio para prestar 
apoio adequado às necessidades levantadas pelo stress. Cutrona e Russell (1990) hipotetizam 
que o tipo de apoio prestado é mais benéfico quando é capaz de suprimir as necessidades 
evocadas por determinada situação indutora de stress.  
Por outro lado, B. R. Sarason, Pierce e Sarason (1990) propuseram um modelo 
organizado ao redor de uma variável de personalidade central, o sentimento de aceitação, que 
é caracterizado pela valorização pessoal sentida pelo indivíduo, pela aceitação incondicional e 
por se sentir amado por outros. O sentido de aceitação está subjacente ao apoio percebido, isto 
é, a percepção de que o apoio estará disponível se desejarmos (Maisel, Gable, & Strachman, 
2008). Neste modelo interaccionista, o apoio social percebido numa determinada situação é 
função do sentido de aceitação, do tipo de situação indutora de stress e da qualidade de 
relações primárias presentes. Adoptando uma perspectiva tradicional da vinculação, os 
mesmos autores assumem que o sentido de aceitação na idade adulta tem as suas raízes nas 
experiências com os pais na infância. 
Uma outra perspectiva considera que o apoio social se assemelha a um componente da 
personalidade que influencia múltiplas facetas da vida da pessoa, conduzindo a diferenças 
individuais na capacidade para formar e beneficiar das vinculações sociais (I. G. Sarason & 
Sarason, 2009). Assim, a percepção de apoio reflecte aspectos da personalidade do indivíduo, 
nomeadamente expectativas e crenças, tendo a maioria das pessoas múltiplos eus relacionais 
que diferem consoante as características das situações e os aspectos da personalidade que 
activam. 
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Existem ainda outros mecanismos como, por exemplo, o aumento da auto-estima, 
emoções positivas e mecanismos fisiológicos, que parecem ter efeitos sobre o apoio social 
(Moreira, 2002).    
  
Estabilidade e erosão do apoio social  
O apoio social é frequentemente estável durante longos períodos de tempo, apontando 
para o seu papel como traço de personalidade, mas pode também mudar como consequência 
de acontecimentos significantes e das etapas da vida (I. G. Sarason & Sarason, 2009). O 
desapontamento, frustração e interacções indutoras de insegurança podem criar erosão na 
vontade da pessoa de providenciar apoio aos outros quando necessitam de ajuda. As pessoas 
podem-se focar na sua própria vulnerabilidade, faltando-lhes recursos necessários para 
atender sensível e empaticamente às necessidades dos outros (Mikulincer & Shaver, 2009).  
 
Apoio social percebido 
Diversos estudos indicam que a percepção de ter apoio social tende a ser mais benéfica 
do que o apoio social recebido. De facto, o apoio percebido prediz estratégias eficazes de 
coping, resultados de ajustamento, e bem-estar psicológico e físico (e.g., Sandler & Barrera, 
1984, cit. por B. R. Sarason, Pierce, Shearin, Sarason, Waltz & Poppe, 1991). As percepções 
de apoio e de disponibilidade reduzem também o medo de falhar e antecipações de perigo 
(I. G. Sarason & Sarason, 2009). E, por outro lado, experienciar apoio disponível e responsivo 
torna menos necessário recorrer a defesas psicológicas que distorcem a percepção, limitam a 
flexibilidade de coping, e geram conflito interpessoal (Mikulincer & Shaver, 2009). 
As diferenças individuais relativas ao apoio percebido devem-se às interacções sociais 
do indivíduo, especialmente as experiências de comunicação com pais, parceiros românticos e 
outros cuidadores significativos (Shaver, 2008, cit. por Burleson, 2009). 
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No estudo (Estudo 1) de B.R. Sarason et al. (1991), os autores defendem a ideia de que 
os modelos de trabalho do self e das relações importantes servem como uma lente através da 
qual as pessoas vêem os sentimentos e comportamentos dos outros, estando, neste sentido, 
relacionados com a visão do apoio social como variável da personalidade. O apoio social 
percebido pode descrever um importante princípio organizador dos modelos de trabalho dos 
indivíduos sobre características do próprio e características pessoais dos outros, 
proporcionando uma visão mais realista e positiva. Em suma, os autores consideram as 
percepções sobre o apoio disponível e a satisfação com o mesmo como dois temas 
organizadores dos modelos de trabalho. 
No seu outro estudo (Estudo 2) os resultados indicam que os indivíduos que percebem 
o apoio como disponível, quando necessário, e que se sentem satisfeitos com este, também se 
percebem a si próprios como tendo uma variedade de atributos positivos e relativamente 
poucas características negativas, acreditando também que os outros partilham uma visão 
positiva semelhante à que têm de si mesmos. Por outro lado, verificou-se que a falta de apoio 
percebido foi acompanhada de sentimentos de inadequação pessoal, ansiedade, e rejeição 
social (B. R. Sarason et al., 1991).  
 
Comunicação apoiante 
A comunicação apoiante consiste nos comportamentos verbais e não verbais 
produzidos nas redes e actividades sociais, com intenção de prestar assistência a outros que 
necessitam de ajuda (Burleson, 2009). Estes comportamentos contribuem para a manutenção 
das relações e a promoção de compromisso, ligação e satisfação (Bachman & Bippus, 2005), 
produzem efeitos protectores e redutores do stress emocional, e promovem o coping, 
protegendo a saúde (Gottlieb, 1994, cit. por Burleson, 2009). 
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Contudo, as mensagens de apoio variam qualitativamente, e os seus efeitos dependem 
de factores como a fonte da mensagem, o recipiente, e o contexto interaccional (Burleson, 
2009). Assim, as interacções de apoio têm o melhor resultado para o recipiente quando o tipo 
de apoio oferecido corresponde às exigências de coping criadas por um determinado stressor. 
Algumas investigações (e.g., Jones & Wirtz, 2007, cit. por Burleson, 2009) indicam que 
determinados comportamentos não verbais da pessoa que fornece apoio (como contacto 
ocular e sorriso) podem produzir respostas desejadas no recipiente no decurso da interacção. 
Expressar amor e preocupação, fornecer apoio instrumental, e demonstrar lealdade tendem a 
ser comportamentos de apoio benéficos, enquanto que prestar cuidado incompetente, ser 
superprotectivo e fazer reparos insensíveis tende a não ser benéfico (Vangelisti, 2009).  
Contudo, os actos de apoio são interdependentes porque eles influenciam e são 
influenciados pelas mensagens que surgem antes e depois deles, dentro do contexto de 
interacções e sequências de interacções (Sillars & Vangelisti, 2006, cit. por Vangelisti, 2009). 
Portanto, as percepções do indivíduo sobre o modo como o parceiro relacional tipicamente se 
comporta, pensa, ou sente, afectam a maneira como interpretam e avaliam os actos de apoio.  
I.G. Sarason, Levine, Basham e Sarason (1983), consideram que pessoas com elevado 
número de apoios sociais podem experienciar mais relações interpessoais gratificantes do que 
aquelas com baixo apoio social, fortalecendo a auto-confiança e a capacidade de perseverança 
face a obstáculos e distracções. Parecem ter ainda auto-conceitos positivos, baixa ansiedade e 
locus de controlo interno.  
 
Vinculação  
O trabalho de Bowlby, entre 1950 e 1954, evidenciou os efeitos adversos no 
desenvolvimento, derivados da falta de interacção com a figura materna, aquando da 
institucionalização da criança pequena, por um longo período de tempo. Bowlby e Robertson 
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(1952, cit. por Cassidy, 1999) constataram que, mesmo quando alimentadas e cuidadas por 
outros, as crianças experienciavam stress quando separadas da mãe.  
Através de conhecimentos reunidos de outras áreas, como os trabalhos da Etologia, da 
Biologia evolutiva e da Psicologia do Desenvolvimento, Bowlby propôs que a vinculação do 
bebé seria um reportório de comportamentos com base genética que se desenvolveriam desde 
o nascimento até alguns meses de idade e se focalizariam num cuidador principal, 
frequentemente a mãe (Ainsworth & Bowlby, 1991). A convicção de Bowlby de que a 
proximidade e o contacto físico próximo com a mãe cimenta a vinculação da criança, e não a 
provisão de alimento, foi também apoiada pelo trabalho de Harlow com macacos Rhesus 
bebés (Ainsworth & Bowlby, 1991). No entanto, os conhecimentos retirados da teoria 
psicanalítica, respeitantes à natureza do laço precoce de vinculação da criança ao cuidador, 
levaram Bowlby (1969/1982, cit. por Vaughn, 1999) a entender este laço como o principal 
suporte para o ajustamento inter e intrapessoal ao longo da vida.  
Assim, Bowlby enunciou que o sistema comportamental de vinculação tem como 
função biológica proteger a pessoa do perigo, assegurando a manutenção da sua proximidade 
ao cuidador, especialmente em condições perigosas. Pode ser activado por uma combinação 
de condições da criança e do ambiente, nomeadamente a localização e comportamento da 
mãe. E, apesar da sua importância no início da vida, Bowlby (1988, cit. por Mikulincer & 
Shaver, 2007) assumiu que o sistema se encontra activo ao longo de toda a vida, “do berço até 
à sepultura”. Deste modo, considera-se que, na infância, o limiar de activação do sistema é 
inferior, uma vez que a maioria dos adultos desenvolve capacidades de coping e de resolução 
de problemas, bem como capacidades de regulação emocional para lidar com a activação do 
sistema. Esta última capacidade pode corresponder à activação de representações mentais da 
figura de vinculação, criando um sentido de segurança e ajudando o adulto a lidar com as 
ameaças com sucesso, desactivando em seguida o sistema de vinculação.  
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Outra característica do sistema de vinculação é permitir ao indivíduo responder 
flexivelmente às mudanças comportamentais enquanto tenta atingir determinado objectivo, ou 
seja, o desenvolvimento de uma parceria guiada por objectivos, entre mãe e criança 
(Ainsworth & Bowlby, 1991).  
A organização do sistema de vinculação envolve componentes cognitivos, 
nomeadamente representações de figuras de vinculação, do self, e do ambiente, todas elas 
largamente baseadas em experiências, e que permitem antecipar o futuro e fazer planos, sendo 
designadas por “modelos de trabalho internos”. Estas representações são dinâmicas e 
ajustáveis às respostas dadas pelas figuras, e estão relacionadas principalmente com 
disponibilidade e responsividade de figuras de vinculação, bem como representações do self 
sobre a sua própria eficácia e valor (Bowlby, 1969/1982, cit. por Mikulincer & Shaver, 2007).  
Segundo o mesmo autor, os modelos de trabalho, ao guiarem comportamentos, 
cognições e sentimentos, podem enviezar a maneira como a pessoa codifica cognitivamente, 
interpreta e armazena as memórias relativas a interacções com figuras de vinculação. Deste 
modo, podem ser vistas como um filtro interpretativo, largamente inconsciente, que 
providencia regras implícitas sobre o relacionamento com outros, podendo ajudar a confirmar 
ou manter expectativas (Thompson, 1999). Portanto, é compreensível que o funcionamento do 
sistema de vinculação na idade adulta derive de representações de interacções específicas na 
infância que se tornam característica base da personalidade, sendo aplicáveis a novas 
situações sociais e relações (Mikulincer & Shaver, 2007). A este padrão de comportamentos 
adquiridos nas relações precoces e aplicado a novas situações relacionais damos o nome de 
estilo de vinculação. Este reflecte o modelo de trabalho mais cronicamente acessível, 
constituindo um processo com efeitos a longo prazo no funcionamento da personalidade.  
Ainsworth, Blehar, Waters e Wall (1978) desenvolveram um procedimento 
laboratorial que designaram por Situação Estranha (Strange Situation) e que, sumariamente, 
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consiste numa sequência de episódios activadores do sistema de vinculação, com o intuito de 
observar o comportamento da criança face à figura de vinculação sob condições de stress e 
ansiedade de separação. Com base nas respostas das crianças Ainsworth identificou três 
estilos distintos de vinculação na criança, sendo 50% a 70% dos casos classificados como 
“seguros”, e os restantes inseguros, divididos por dois tipos. Desta forma, Bebés classificados 
como seguros (Estilo B) estavam prontos a explorar o mundo quando a mãe estava presente e 
menos na sua ausência, procurando contacto com ela aquando da reunião. Bebés considerados 
evitantes (Estilo A) mantinham a exploração na ausência da mãe, não se perturbando com a 
separação e, durante a reunião evitavam-na. Os bebés classificados como ansiosos-
ambivalentes (Estilo C) ficavam intensamente perturbados com a separação e ambivalentes 
quando a mãe regressava, desejando contacto mas ao mesmo tempo estando zangados com 
ela.    
No entanto, outros sistemas comportamentais emergem, para além do sistema de 
vinculação, que alterna frequentemente com o sistema comportamental de exploração. Logo, 
quando uma figura de vinculação está presente, sobretudo aquela que se acredita ser acessível 
e responsiva, o bebé passa a estar aberto à estimulação que pode activar o seu sistema 
exploratório (Ainsworth, 1979).  
Outro sistema, denominado sistema de prestação de cuidados, abrange os 
comportamentos parentais de procura de proximidade ou conforto quando o cuidador percebe 
que a criança está em perigo real ou potencial (Cassidy, 1999), caracterizando-se por uma 
necessidade biológica para cuidar e proteger a criança. 
Um dos pressupostos principais da teoria da vinculação é a ideia de que a 
indisponibilidade da figura de vinculação é algo altamente stressante. Deste modo, quando 
esta figura não se encontra disponível, física e/ou emocionalmente, em tempos de 
necessidade, não respondendo às pistas de proximidade ou não providenciando uma base 
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segura, o funcionamento do sistema de vinculação sofre ruptura e os objectivos não são 
atingidos. Nestes casos, as preocupações com o self e os outros e o resultante sentido de 
vulnerabilidade podem deixar o sistema de vinculação num estado de activação contínuo, 
interferindo com o funcionamento de outros sistemas comportamentais (Mikunlincer & 
Shaver, 2007). Portanto, segundo Main (1990), o mais provável é que os componentes 
operadores do sistema de vinculação sejam ajustados e determinadas estratégias de vinculação 
secundárias sejam adoptadas, nomeadamente a hiperactivação ou a desactivação do sistema 
de vinculação.  
Assim, a estratégia de hiperactivação ocorre sobretudo em relações em que a figura de 
vinculação é algumas vezes responsiva e outras não, levando a tentativas persistentes e 
enérgicas de procura de proximidade pelo indivíduo dependente, como pedido para forçar a 
atenção, amor e apoio do cuidador. Por outro lado, a estratégia de desactivação parece 
desenvolver-se em relações com figuras que desaprovam ou punem a proximidade, levando à 
aprendizagem, por parte do indivíduo vinculado, de que melhores resultados surgirão se as 
necessidades forem escondidas ou suprimidas.  
 
Vinculação no adulto  
Apesar de os pais constituírem as figuras de vinculação primárias na infância, os 
adolescentes e adultos procuram geralmente proximidade e conforto de amigos, parceiros 
românticos, cônjuges, entre outros, que se tornam em figuras de vinculação nestas etapas da 
vida (Trinke & Bartholomew, 1997). Tipicamente, os pais mudam de posição e função na 
hierarquia de vinculação (Mikulincer & Shaver, 2007), sendo o topo da hierarquia ocupado 
pelo parceiro, quando os jovens adultos se envolvem em relações românticas (Trinke & 
Bartholomew, 1997). Os estudos de Hazan e Zeifman (1994) bem como os de Trinke e 
Bartholomew (1997) concluíram que o parceiro romântico ou amigos são preferidos como 
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porto seguro, embora os pais continuem a ser preferidos como base segura, ocupando as mães 
um estatuto especial como figuras de vinculação. Ainda outros estudos demonstraram que, à 
medida que envelhecem, os adultos idosos transitam esta função para os filhos adultos 
(Mikulincer & Shaver, 2007).  
Os estudos pioneiros de Hazan & Shaver (1987) constituem um marco muito 
importante no estudo da vinculação, ao concluírem que os estilos de vinculação nas relações 
amorosas na idade adulta são influenciados pelos estilos de vinculação da infância, através 
dos modelos de funcionamento interno (do self, dos outros e das relações) que asseguram a 
continuidade da vinculação ao longo de todo o ciclo de vida. A teoria da vinculação romântica 
no adulto, proposta por estes autores, pretende ser uma perspectiva teórica compiladora, 
através da qual se pode explicar o fenómeno normativo do amor ou organizar e explicar as 
diferenças individuais observadas (Hazan & Shaver, 1994).  
Shaver et al. (1988, cit. por Fraley & Shaver, 2000) sugeriram que os laços românticos 
na idade adulta fossem conceptualizados paralelamente aos laços emocionais das crianças 
com os seus principais cuidadores, uma vez que: as dinâmicas emocional e comportamental 
da relação criança-cuidador e das relações românticas adultas são guiadas pelo mesmo 
sistema biológico (os adultos tipicamente sentem-se mais seguros quando o seu parceiro está 
perto, acessível e responsivo); os tipos de diferenças individuais observadas são semelhantes 
nas duas relações; e as diferenças individuais nos comportamentos de vinculação no adulto 
são reflexos de expectativas e crenças que as pessoas formaram sobre elas próprias e sobre as 
suas relações próximas, com base nas suas histórias de vinculação.  
No entanto, os laços entre parceiros românticos adultos não envolvem apenas o 
sistema de vinculação mas também o sistema de prestação de cuidados e frequentemente o 
sistema sexual/reprodutivo (Ainsworth & Bowlby, 1991; Hazan & Shaver, 1994). Em suma, 
estas relações envolvem três sistemas comportamentais que, segundo Hazan e Shaver (1994), 
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seguem um curso de desenvolvimento previsível, no qual o sistema de vinculação e o de 
prestação de cuidados aumentam em importância e intensidade durante os primeiros anos da 
relação, enquanto que o sistema sexual assume uma importância significativa cedo na relação, 










Mas o processo de vinculação no adulto, apesar de demorar aproximadamente 2 anos a 
desenvolver-se (Fraley & Davis, 1997, cit. por Fraley & Shaver, 2000), apresenta os mesmos 
componentes que na infância: a procura de proximidade, a existência de porto seguro, a 
presença de protesto de separação e o estabelecimento de uma base segura (para a 
exploração). Assim, o protesto de separação mantém-se como a primeira reacção à ruptura de 
uma relação de vinculação, quer seja devido a morte ou separação voluntária, ao qual se segue 
um período de tristeza profunda, que pode dar lugar à depressão e desespero (Hazan & 
Shaver, 1994). Deste modo, o amor romântico pode ser considerado um processo de 
vinculação, e ser experienciado diferentemente por pessoas distintas devido a variações nas 
suas histórias de vinculação.  
No estudo pioneiro de Hazan e Shaver (1987), os resultados indicaram a existência de 
uma constelação única de emoções para cada uma das três categorias de vinculação, apesar da 
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existência de uma experiência base de amor romântico. Assim, os respondentes seguros 
caracterizaram as suas experiências de amor como envolvendo amizade, alegria e confiança, 
enquanto que sujeitos evitantes reportaram medo de proximidade, e os ansiosos descreveram 
relações marcadas pelo ciúme, altos e baixos emocionais, e desejo de reciprocidade. Este 
estudo também concluiu que o tipo de vinculação no adulto estava fortemente correlacionado 
com a percepção dos participantes da qualidade da sua relação com cada um dos seus pais e 
da relação entre os seus pais.  
Na sua extensa revisão de medidas de auto-relato da vinculação no adulto, Brennan, 
Clark e Shaver (1998), concluíram que as diferenças individuais na vinculação romântica 
podem ser organizadas dentro de um espaço bidimensional, referente à dimensão ansiedade, 
particularmente ansiedade e vigilância respeitante à rejeição e abandono; e à dimensão 
evitamento, relacionado com o desconforto com a proximidade ou a relutância em ter 
intimidade com outros. Tal como previa o modelo de Bartholomew (1990), cada um dos 
quatro estilos de vinculação resulta de uma combinação única de modelos positivos e 
negativos do self e dos outros, estando o conforto com a proximidade ligado aos modelos 
internos dos outros enquanto que a ansiedade sobre as relações parece estar fortemente ligada 
aos modelos internos do self (J. Feeney, 1995 cit. por J. Feeney & Noller, 1996).  
Os estudos de Levy e Davis (1988, cit. por J. Feeney & Noller, 1996) apoiam a ligação 
entre vinculação segura e qualidade da relação amorosa. Abreviadamente, o estilo seguro 
caracteriza-se por ser capaz e ter vontade de confiar no parceiro romântico, partilhando ideias 
e sentimentos de uma maneira flexível (Brennan & Shaver, 1995). No domínio da 
sexualidade, os indivíduos seguros relatam gostar de contacto físico (sexual ou não) e tendem 
a envolver-se menos em encontros casuais e em relações sexuais fora da relação primária, ou 
seja, são capazes de manter relações de casal a longo prazo e estáveis e de sofrer menos 
dificuldades e/ou rupturas na relação (Mikulincer, Florian, Cowan, & Cowan, 2002). 
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Pelo contrário, a vinculação insegura parece estar nas raízes de muitos 
comportamentos disfuncionais, contribuindo para a insatisfação e dissolução das relações 
(Hazan & Shaver, 1994), sugerindo Brennan e Shaver (1995) que ambos os indivíduos 
ansiosos e evitantes estão mais frustrados com parceiros anteriores. Deste modo, a experiência 
de apenas uma relação importante que desconfirme expectativas de rejeição ou desconfiança 
aumenta a probabilidade de se formar uma vinculação segura na idade adulta (Hazan & Hunt, 
1991, cit. por Hazan & Shaver, 1994).  
O estilo ansioso envolve preocupação com as necessidades de vinculação e potenciais 
perdas, sentir-se não apreciado pelo parceiro, fazer revelações emocionais inapropriadas, 
medo da morte e visão da mesma como uma separação dos que ama, medo da independência 
e autonomia do adulto (Brennan & Shaver, 1995), experienciar a presença de stress de 
separação depois de separações temporárias e perdas (Fraley & Shaver, 2000). Destaca-se 
também o sentimento simultâneo de medo de abandono e de raiva contra os parceiros que 
parecem insuficientemente disponíveis e responsivos (Brennan & Shaver, 1995), estando o 
estilo ansioso associado a um estilo pouco construtivo de resposta ao conflito (J. Feeney & 
Noller, 1996). No que diz respeito à dimensão da sexualidade, os ansiosos relatam mais 
prazer em abraçar e acariciar (Hazan, Zeifman & Middleton, 1994; cit. por Feeney & Noller, 
1996). 
Outro estilo inseguro, o estilo evitante, envolve a negação de necessidades de 
vinculação, ou seja, o evitamento de dependência emocional e compromisso, uso do trabalho 
para evitar interacções sociais, evitar focar-se nos sentimentos e incapacidade de se revelar 
emocionalmente perante os outros (Brennan & Shaver, 1995; Hazan & Shaver, 1994). Os 
adultos evitantes são mais propensos a usar o álcool para lidar com emoções negativas e 
sentimentos de inferioridade, experienciando mais problemas relacionados com o controlo 
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emocional e de impulsos, e tendem a envolver-se em relações sexuais não comprometidas ou 
encontros casuais de uma noite (Brennan & Shaver, 1995).  
 
Modelos de trabalho internos 
O conceito de modelos de trabalho tem muito em comum com a noção de esquemas e 
protótipos. Como tal, os modelos tornam-se num aspecto estável e inerente da pessoa, 
guiando interpretações de interacções sociais e expectativas sobre o próprio e os outros (B. R. 
Sarason et al., 1991), sendo mediadores entre experiências interpessoais reais e o seu impacto 
no coping e ajustamento (Hazan & Shaver, 1987). Assim, apresentam-se resistentes à 
mudança, porque tendem a ser sobreaprendidos e operados fora da consciência e ainda porque 
a estratégia de processamento da informação consiste na assimilação de informação aos 
esquemas existentes (Fiske & Taylor, 1991, cit. por Hazan & Shaver, 1994), sendo assim 
provável que velhos modelos sejam activados mais depressa, particularmente em tempos de 
stress (Cap. 5, J. Feeney & Noller, 1996). A tendência para os indivíduos seleccionarem 
ambientes consistentes com as suas crenças sobre o self e os outros, através de escolhas como 
carreiras e trabalhos mas também a escolha do parceiro romântico ou conjugue é outro factor 
que promove a estabilidade dos modelos de trabalho.  
Por outro lado, a mudança dos modelos de trabalho é mais provável que ocorra com 
grandes transições na vida, tais como sair de casa, casar, etc., uma vez que estes 
acontecimentos no ambiente social do indivíduo podem desconfirmar modelos existentes. Ou 
pode também ser promovida pela compreensão ou nova interpretação de experiências 
passadas, nomeadamente aquelas relacionadas com a vinculação (Cap. 5, J. Feeney & Noller, 
1996).  
Uma das funções das representações mentais de figuras de vinculação (pensamentos, 
memórias, imagens) consiste no facto de poderem constituir fontes de protecção, apoio e 
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encorajamento (Mikulincer & Shaver, 2009), ajudando a pessoa a acalmar-se na ausência 
física dessas figuras (Mikulincer & Shaver, 2007). Os resultados de uma série de estudos em 
laboratório, conduzidos por Mikulincer, Gillath e Shaver (2002, cit. por Mikulincer & Shaver, 
2009) indicaram que os nomes das figuras de vinculação ficavam mais disponíveis no 
seguimento da exposição inconsciente a uma palavra ameaçadora, sugerindo que, em tempos 
de necessidade, o sistema de vinculação procura automaticamente na memória representações 
de pessoas especiais que podem providenciar apoio e protecção. Grupos, instituições, e 
figuras espirituais reais ou imaginárias podem também ser usadas (pelo menos mentalmente) 
como figuras de vinculação (Mikulincer & Shaver, 2009). 
 
Estilo de vinculação e resposta ao stress 
As interacções com figuras de vinculação, provedoras de segurança, reforçam a 
confiança no apoio social como estratégia de regulação do stress e encorajam também crenças 
optimistas sobre a prestação de apoio dos outros (Mikulincer & Shaver, 2009).  
Assim sendo, por analogia às condições que activam os comportamentos de 
vinculação na criança, no adulto o sistema de vinculação é provável de ser activado por: 
condições sociais ou ambientais stressantes, condições vistas como ameaçadoras do futuro da 
relação de vinculação e/ou condições do indivíduo (por ex., doença; J. Feeney & Noller, 
1996). 
Deste modo, os estilos de vinculação do adulto podem ser associados com padrões 
característicos de resposta ao stress (Cap. 4, J. Feeney & Noller, 1996; Mikulincer & Florian, 
1998). Os seguros lidam com sentimentos negativos de maneira construtiva, reconhecendo a 
presença de stress e procurando outros para apoio e conforto, destacando-se o recurso a 
estratégias focadas no problema. As representações mentais positivas do self e dos outros que 
possuem, fomentam o desenvolvimento de uma perspectiva cognitivo-afectiva para gerir os 
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conflitos. Têm maior auto-estima e apresentam pontuações mais elevadas em medidas de 
intimidade, confiança, comportamento pró-relacional, e satisfação com a relação (Mikulincer 
& Shaver, 2007). Por outro lado, os ansiosos demonstram constante consciência de 
sentimentos negativos, focando a atenção nos mesmos de forma hipervigilante, expressando 
expressões de medo e zanga (estratégias aprendidas como forma de manter contacto com 
cuidadores inconsistentes). Assim, lidam com o stress através de estratégias passivas, 
ruminativas e focadas nas emoções. Os evitantes demonstram conhecimento restrito de 
sentimentos negativos e restrita demonstração de raiva e stress (como estratégia de reduzir 
conflito com cuidadores rejeitantes ou insensíveis), lidando com situações indutoras de stress 
através de estratégias de distanciamento. No que diz respeito aos indivíduos evitantes, 
enquadrados no subtipo receoso, demonstram um perfil de vinculação indicativo de extrema 
insegurança, reportando menos confiança no self e nos outros, mais desconforto com a 
proximidade, mais necessidade de aprovação de outros e mais preocupação com relações 
(J. Feeney & Noller, 1996; Mikulincer & Florian, 1998). 
Em suma, a percepção da disponibilidade de outros como um recurso contribui 
significativamente para a auto-regulação de stress do indivíduo, tornando os elevados níveis 
de stress mais toleráveis (Priel & Shamai, 1995).  
Num outro estudo de Mikulincer, Florian e Weller (1993, cit. por J. Feeney & Noller, 
1996, Cap. 4), durante um período de ataques de mísseis durante a Guerra do Golfo, os 
resultados indicaram que elevados níveis de hostilidade e sintomas psicossomáticos foram 
relatados por evitantes e ansiosos, com os últimos a relatarem também elevados níveis de 
ansiedade e depressão. As estratégias de coping também diferiram, com os indivíduos seguros 
a procurarem mais apoio de outros, os evitantes a tentarem distanciar-se da situação; e os 
ansiosos a focarem as suas respostas emocionais na situação (por ex., com auto-críticas). 
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Deste modo, os resultados corroboram a proposição de que a vinculação segura facilita 
respostas construtivas para lidar com o stress.  
 
Vinculação e apoio social  
Para a teoria da vinculação, a procura de apoio e a sua provisão são cruciais para a 
sobrevivência dos seres humanos (Mikulincer & Shaver, 2009). A segurança da vinculação do 
indivíduo é um importante alicerce para a sua capacidade de providenciar cuidados de elevada 
qualidade a outros (Mikulincer & Shaver, 2007).  
A formação dos estilos de vinculação parece estar relacionada com o desenvolvimento 
do sentido de apoio social (Florian et al., 1995). Os estudos de Mikulincer & Florian (1995) e 
os de B. R. Sarason et al. (1991) demonstraram que a segurança da vinculação está ligada ao 
apoio social percebido, ou seja, a sentimentos de que os outros estarão disponíveis em tempos 
de necessidade. Neste sentido, crianças seguras podem desenvolver um forte sentido de apoio 
social, enquanto que crianças inseguras podem desenvolver uma crença generalizada do 
mundo como não apoiante (Ainsworth et al., 1978). Assim sendo, as experiências precoces de 
vinculação e o resultante sentido de apoio social têm implicações marcantes para a 
personalidade e o desenvolvimento social (Florian et al., 1995). Porém, as dimensões 
relacionadas com os estilos de vinculação estão relacionadas não só com as percepções sobre 
a motivação dos outros para prestar apoio em tempo de necessidade, como simultaneamente 
com as avaliações específicas de mensagens de conforto que receberam de amigos ou 
parceiros (Bachman & Bippus, 2005).  
 Os resultados do estudo destes autores e do de Florian e colaboradores (1995) 
suportam a hipótese de que os indivíduos com diferentes estilos de vinculação diferem na 
maneira como percebem o apoio emocional e instrumental disponível e na tendência para 
procurar apoio em tempos de necessidades. As pessoas seguras percebem os outros como 
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meios eficientes para a regulação do afecto, avaliando os parceiros como altamente 
interessados nos seus problemas, e procuram a sua companhia em tempos de necessidade. 
Pelo contrário, as pessoas inseguras tendem a perceber baixos níveis de apoio instrumental e 
emocional de outros, sentindo que os seus amigos/parceiros os julgam quando estão sob stress 
e vendo-os como desinteressados pelos seus problemas. Por isso, apresentam baixos níveis de 
procura de apoio em tempos de necessidade. Outro estudo sugere mais concretamente que, 
por causa dos modelos de self positivos, os indivíduos evitantes sentem-se capazes de lidar 
com emoções difíceis de maneira auto-suficiente, expressando frequentemente o mínimo 
desejo de apoio social (Jones, 2005). 
 Em suma, as pessoas seguras são mais positivas nas avaliações de conforto 
providenciadas por amigos e parceiros e tendem a esperar receber apoio do mundo social, 
enquanto que as inseguras têm dúvidas sobre a responsividade desse mundo pois avaliam de 
maneira mais negativa o apoio prestado por outros. Portanto, podemos considerar que os 
esquemas cognitivos (como os estilos de vinculação) têm propriedades auto-confirmatórias 
que generalizam expectativas para além da original interacção intrafamiliar (Florian et al., 
1995). Ou seja, os modelos de trabalho do próprio e dos outros que se desenvolvem no 
contexto das relações parentais afectam o curso da formação e manutenção de relações na 
idade adulta ao exercerem poderosos efeitos sobre as necessidades e a capacidade do 
indivíduo para formar relações interpessoais satisfatórias (Main et al., 1985, cit. por B.R. 
Sarason et al., 1991). 
Por outro lado, Carnelley, Pietromonaco e Jaffe (1996, cit. por Fraley & Shaver, 2000) 
descobriram que as pessoas evidenciam qualidades de prestação de cuidados semelhantes às 
dos seus pais, especialmente o progenitor do mesmo sexo, e que essas qualidades estão 
associadas ao funcionamento de relações presentes. Num estudo de Bouchard, Lee, Asgary e 
Pelletier (2007), utilizando a teoria da auto-determinação, o apoio social foi considerado um 
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factor facilitador do envolvimento do pai com as suas crianças. Este estudo concluiu que os 
pais (do sexo masculino) reportam níveis mais elevados de auto-determinação e envolvimento 
nas necessidades emocionais e educacionais da criança quando percepcionam apoio para a 
competência da parte do parceiro.  
Na teoria da vinculação, a sensibilidade do cuidador é percepcionada como o principal 
determinante para o desenvolvimento de uma relação segura ou insegura com o mesmo. A 
literatura indica que a saúde psicológica e bem-estar da mãe, como do pai, afectam a 
qualidade do cuidado providenciado (Belsky, 1999). E, de uma perspectiva ecológica 
derivada do modelo de Brofenbrenner (1979, cit. por Belsky, 1999), a relação da mãe 
(frequentemente a principal figura cuidadora) com o seu parceiro e o acesso a outros agentes 
sociais, prováveis fontes de apoio instrumental e emocional, também deveriam ser associados 
à segurança da relação de vinculação mãe-criança e à qualidade de cuidado proporcionado. 
Assim, pode-se afirmar que a qualidade do cuidado da mãe não desempenha um papel 
exclusivo na determinação do desenvolvimento de vinculação segura ou insegura da criança.  
A literatura destaca ainda que a quantidade e a natureza do contacto e apoio de outros 
significantes afectam a maneira como os pais, especialmente as mães, interagem com as suas 
crianças (Belsky, 1999). Também Trinke e Bartholomew (1997) concluíram que uma maior 
segurança na vinculação estava associada a um maior número de apoios sociais percebidos 
como disponíveis e satisfatórios, independentemente do número de vinculações reportadas 
pelos participantes. 
Por outro lado, diversos estudos concluíram ainda que a exposição a conflito marital 
pode levar directamente à insegurança da vinculação na criança (Belsky, 1999). Pelo 
contrário, o apoio social prediz significativamente a satisfação com a maternidade, a 
qualidade de cuidado materno e a segurança na vinculação (Isabella, 1994, cit. por Belsky, 
1999). Contudo, como já foi mencionado, existem múltiplos factores que influenciam o 
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desenvolvimento da relação de vinculação da criança aos pais e, como notou Brofenbrenner 
(1979, cit. por Belsky, 1999), na ecologia do desenvolvimento humano e, logo, na etiologia 
dos laços de vinculação, “os principais efeitos centrais são provavelmente as interacções”.  
Há portanto, uma associação estreita entre a vinculação e o apoio social, com os 
indivíduos seguros a obterem e a providenciarem mais apoio à sua rede social. Assim sendo, 
também há uma estreita associação entre apoio social e sistema de prestação de cuidados, 
embora esta não seja tão referenciada na literatura, quanto a associação anterior, que tem 
vindo a ser estudada ao longo de décadas.  
 
Sistema de prestação de cuidados 
A prestação de cuidados requer que os indivíduos respondam de maneira flexível a um 
grande leque de necessidades à medida que elas surgem (B. C. Feeney & Collins, 2003), pelo 
que envolve grandes responsabilidades e recursos cognitivos e emocionais, e por vezes 
tangíveis. Neste sentido, o cuidador deve estar motivado para aceitar que a prestação de apoio 
efectivo requer responsabilidade, perda de tempo e esforço. Uma das funções do sistema de 
prestação de cuidados é motivar os indivíduos para procurarem conforto e apoio noutras 
pessoas significativas, servindo para reduzir o risco dos que nos são próximos se magoarem 
(Bowlby, 1982, cit. por B. C. Feeney & Collins, 2003). E na idade adulta, como foi dito 
anteriormente, muitos adultos apoiam-se no seu parceiro romântico como importante fonte de 
apoio e cuidado (B. C. Feeney & Collins, 2003). 
 Emoções específicas podem ainda motivar as pessoas a ajudar os outros. Por exemplo, 
sentimentos de simpatia podem aumentar comportamentos de ajuda, enquanto sentimentos de 
raiva podem inibir os mesmos (B. C. Feeney & Collins, 2003). A culpa e outras motivações 
negativas (e.g., tristeza) podem também ser poderosos motivadores para ajudar (e.g., Salovey, 
Mayer, & Rosenhan, 1991, cit. por B. C. Feeney & Collins, 2003). 
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De acordo com a hipótese de empatia altruística de Batson (1991, cit. por B. C. Feeney 
& Collins, 2003), a preocupação empática produz uma motivação altruísta para reduzir o 
stress do outro e melhorar o seu bem-estar. Os motivos altruístas pretendem beneficiar apenas 
o outro, considerando que quaisquer benefícios associados são consequências não 
intencionadas. No entanto, existem também motivos egoístas para ajudar (e.g., ajudar para 
ganhar recompensas ou evitar punições) que envolvem beneficiar o outro como um meio de 
se beneficiar a si próprio. Deste modo, alguns cuidadores podem estar altruisticamente 
motivados para ajudar os seus parceiros relacionais porque sentem amor, preocupação e 
responsabilidade por eles e desejam verdadeiramente reduzir as necessidades/stress dos 
parceiros (B. C. Feeney & Collins, 2003). Mas até os parceiros relacionais podem prestar 
apoio/cuidado para obterem algum tipo de recompensa (e.g., receber também apoio em troca) 
ou para cumprirem obrigações e evitarem consequências desagradáveis por não ajudarem. 
Sendo assim, compreende-se que o cuidado caloroso e responsivo deve ser central no 
desenvolvimento de relações seguras com bom funcionamento na idade adulta, tal como é na 
infância com o cuidador (Collins & Feeney, 2000 cit. por B. C. Feeney & Collins, 2003).  
Indivíduos que reportam um estilo de cuidado mais responsivo, associado 
positivamente à satisfação e confiança do recipiente, e negativamente aos relatos do receptor 
de conflito relacional, relatam motivações mais altruístas e menos egoístas para cuidarem dos 
parceiros (B. C. Feeney & Collins, 2003). Os mesmos autores acrescentam que “um focus no 
outro e não no self é necessário para a provisão de cuidado responsivo” (p. 965).  
No entanto, destacam-se também diferentes características associadas aos diferentes 
estilos de vinculação. Por exemplo, cuidadores ansiosos relataram ajudar os parceiros para 
ganhar amor e aceitação e manter o parceiro na relação e, quando não ajudavam, as razões 
levantadas prendiam-se com a ausência de competências ou recursos para auxiliar e a 
percepção do parceiro como difícil de ajudar. Por outro lado, cuidadores evitantes reportaram 
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mais motivos egoístas para ajudarem o parceiro, sentindo o parceiro como demasiado 
dependente e considerando ter poucas competências e recursos para lhe prestar auxílio, sendo 
que quando não o ajudavam tal ocorria porque não gostavam de experienciar stress (B. C. 
Feeney & Collins, 2003). 
Em suma, os ansiosos parecem utilizar o apoio social como uma estratégia para manter 
os parceiros dependentes e envolvidos na relação, enquanto que os evitantes provavelmente 
não providenciam apoio/cuidado aos seus parceiros, a menos que se sintam obrigados ou 
esperem receber recompensas pessoais por prestarem apoio (B. C. Feeney & Collins, 2003).  
As motivações do cuidador foram associadas a padrões de comportamentos de 
prestação de cuidados: cuidadores responsivos relatam mais motivos altruístas, enquanto 
cuidadores compulsivos e cuidadores controladores consideram que o que os motiva são 
sentimentos de obrigação ou de benefício próprio. Deste modo, motivações, mas também 
competências e recursos são mecanismos importantes que explicam diferenças individuais nos 
padrões de prestação de cuidados (B. C. Feeney & Collins, 2003).  
 
Cuidado e sensibilidade – dimensões do modelo de Prestação de Cuidados de Moreira (2007) 
Segundo o modelo original de Moreira (2007), sobre a prestação de cuidados, para ser 
um cuidador efectivo três qualidades são necessárias para ser percebido e julgado como capaz 
pelo receptor de apoio: cuidado, eficácia e partilha. A primeira qualidade corresponde à 
motivação genuína e intrínseca do cuidador pelo bem-estar e desenvolvimento pessoal do alvo 
de cuidados. A segunda condição consiste na disponibilidade do cuidador para partilhar, 
compreender e validar a experiência pessoal do alvo de cuidados, constituindo uma fonte 
crucial de informação sobre as necessidades e situações da mesma. O terceiro componente, a 
eficácia, diz respeito à capacidade do cuidador para desenvolver acções eficazes na resolução 
de problemas bem como para promover o bem-estar e desenvolvimento pessoal do alvo de 
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cuidados (Moreira, 2007). No entanto, através da análise estatística do modelo, concluiu-se 
que estamos perante um modelo bidimensional, constituindo a eficácia e a partilha um 
componente mais geral, que denominaremos de sensibilidade.  
De acordo com o modelo, o cuidado é um componente essencial para uma relação. 
Esta afirmação recebe apoio empírico dos estudos de B. C. Feeney e Collins (2003) que 
concluíram que a prestação de cuidado prediz a qualidade e adequado funcionamento das 
relações românticas ao longo do tempo; do estudo de Kotler (1985, cit. por Hazan & Shaver, 
1994), onde o cuidado sensível e responsivo constituiu o factor que predizia maior solidez da 
relação conjugal (marital strength); e o estudo de Feeney (1996, cit. por Fraley & Shaver, 
2000), que encontrou uma forte associação entre a vinculação segura e o cuidado “benéfico”, 
contribuindo ambos para a satisfação marital.  
Por outro lado, da análise do modelo de Moreira (2007), salienta-se como dimensão 
essencial para o estabelecimento de um laço de vinculação a sensibilidade. Derivada do 
conceito de Ainsworth, responsividade sensível parental, a sensibilidade corresponde à 
capacidade de compreender a perspectiva da criança, os seus objectivos e responder 
empaticamente aos mesmos (Ainsworth, Bell & Stayton, 1974 cit. por J. Feeney & Noller, 
1996). Portanto, a sensibilidade do cuidador aos pedidos de atenção, conforto ou 
encorajamento é elemento crucial para o desenvolvimento dos modelos de trabalho, tanto na 
infância como na idade adulta (Bretherton, 1988; cit. por J. Feeney & Noller, 1996). Para 
Mikulicer e Shaver (2009), este acto de se colocar na perspectiva do outro pode ajudá-lo a 
compreender como reduzir o seu sofrimento ou prosseguir o seu desenvolvimento.  
Por outro lado, inclui validar as necessidades e sentimentos da pessoa; respeitar as 
suas crenças, atitudes e valores; e ajudar a pessoa a sentir-se amada, compreendida e 
considerada (Reis & Shaver, 1988, cit. por Mikulincer & Shaver, 2009). Deste modo, falta de 
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sensibilidade e adequada responsividade pode causar no indivíduo que procura apoio o 
sentimento de incompreensão ou desrespeito.  
Mas o processo de auto-abertura, ou partilha, através da confidência de sentimentos, 
pensamentos e acontecimentos, também é crítico para o desenvolvimento de intimidade, 
levando a resultados positivos, tanto no domínio pessoal como relacional. Assim, a 
sensibilidade e responsividade incluem a comunicação de sentimentos de afecto e 
preocupação pelo parceiro, promovendo a intimidade e confiança nas relações (Maisel et al., 
2008).  
Como resultado, indivíduos que receberam cuidado adequado (às suas necessidades) e 
situacionalmente contingente aprendem a lidar com o stress procurando os outros para 
conforto e apoio (Ainsworth et al., 1978, cit. por Simpson, Rholes, Oriña, & Grinch, 2002).  
Porém, quando o cuidador não possui estas competências (sensibilidade e cuidado), a 
pessoa alvo terá que tentar satisfazer as suas necessidades, ficando com menos recursos para a 
exploração e particularmente para a auto-regulação (correspondendo estas características ao 
estilo de vinculação preocupado). Assim sendo, a pessoa alvo terá dificuldades no 
desenvolvimento de competências instrumentais e de auto-regulação que poderão levar a 
sentimentos de baixa auto-eficácia e poucas expectativas em relação às suas capacidades, 
concorrendo para o aumento de stress. Portanto, quando estas pessoas se vêem no papel de 
cuidadores, exibem a mesma falta de competências para serem um cuidador responsivo. No 
entanto, se as expectativas e padrões de comportamento que o indivíduo espera estarem 
ausentes, forem expressas na relação, níveis adequados de competências auto-regulatórias 
podem ser estabelecidos (Moreira, 2007).  
 Por outro lado, quando a atitude de partilha não está presente no cuidador, podem-se 
levantar duas hipóteses. O cuidador não possui essa capacidade de revelação de informações 
pessoais devido a um subdesenvolvimento de competências socio-cognitivas ou como 
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consequências de falhas na auto-regulação que impedem o seu uso. Ou, não faz uso dessa 
capacidade intencionalmente (se perceber o ambiente social como não merecedor de 
confiança, por exemplo). Deste modo, características negativas do ambiente podem levar o 
cuidador a resistir a partilhar experiências (padrão correspondente ao estilo de vinculação 
evitante), tornando o processo de apoio menos eficiente (Moreira, 2007).    
Portanto, a pessoa que fornece apoio deve de ter em conta o estilo de vinculação da 
pessoa alvo de cuidados, constituindo esta capacidade um aspecto da sensibilidade. No caso 
de indivíduos ansiosos, a maneira de providenciar apoio deve passar pelo encorajamento e 
apoio mas também pela exigência de auto-regulação. Com pessoas evitantes, devem-se 
fomentar competências de auto-regulação mas também providenciar segurança para 
desenvolver cooperação. Neste caso, o provedor de apoio deve de adoptar uma postura mais 
passiva, actuando como uma fonte de ajuda discreta mas de confiança (Moreira, 2007).    
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3. Apresentação do estudo 
 
O principal objectivo do estudo é apurar se as qualidades da prestação de cuidados, o 
cuidado e a sensibilidade, derivadas do modelo revisto de Moreira (2007), influenciam o 
estilo de vinculação e a percepção de apoio. O estudo pretende ainda constatar se o estilo de 
vinculação e o apoio percebido influenciam as emoções e se o efeito dessas variáveis 
relacionais sobre as emoções são mediadas por estratégias de coping.  
Por outro lado, outro grande objectivo do estudo é tentar esclarecer de que maneira o 
apoio social se encontra relacionado com a vinculação na idade adulta e, mais 
especificamente, compreender se os diferentes estilos de vinculação resultam em diferentes 
níveis de apoio social, ou se, pelo contrário, é o apoio social que afecta de maneira 
significativa o estilo de vinculação. Deste modo, este trabalho pode ser considerado de 
extrema utilidade tanto para uma melhor compreensão das relações interpessoais humanas 
como para um melhor entendimento, no contexto clínico, do tipo de apoio psicológico que 
cada indivíduo necessita. 
Outro dos objectivos deste trabalho, enquadrado num nível mais metodológico, 
prende-se com a revisão de instrumentos utilizados no processo de recolha dos dados, 
podendo as análises dos mesmos contribuir para a melhoria da sua precisão, com possível 
utilidade para futuras aplicações.  
Adicionalmente, será interessante constatar se a maioria dos adultos envolvidos em 
relações românticas consideraram o seu parceiro romântico como principal figura de 
vinculação, sendo esperado que tal aconteça.  
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4. Metodologia 
 
4.1. Tipo de investigação  
 
O estudo apresentado é de natureza quantitativa, e constitui um estudo de correlação 
longitudinal. A existência de dois momentos de recolha de dados constitui uma grande 
vantagem neste estudo, uma vez que contribui para o aumento da segurança na estimação de 
possíveis influências causais entre as variáveis.  
Este trabalho pretende ser um estudo exploratório e compara um momento de elevado 
stress com um momento de baixo stress. Assim, o primeiro momento corresponde ao 
momento de stress elevado por coincidir com uma fase antecedente a exames académicos. O 
segundo momento de avaliação pretende ser um momento com baixo nível de stress, que 
coincidiu com o início das aulas, logo após as férias académicas.  
 
4.2. Amostra 
A amostra consistiu em 107 adultos de ambos os sexos, estudantes do curso de 
Complemento de Formação da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, dos pólos da 
Escola Francisco Gentil e da Escola Artur Ravara, com idades compreendidas entre os 29 e os 
53 anos, sendo a média de idades 39.25 anos, com um desvio-padrão de 5.84. Estes 
participantes voluntariaram-se a colaborar através do preenchimento de um conjunto de 
quatro questionários, num primeiro momento, em Janeiro de 2009, e de três questionários 
num segundo momento, em Março de 2009. A amostra inicial era de 180 sujeitos, no entanto 
73 sujeitos foram excluídos da amostra por não terem seguido as instruções experimentais e 
completarem incorrectamente os questionários ou por terem faltado a um dos momentos de 
aplicação dos questionários.  
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Dos 107 sujeitos que participaram no estudo, 84,1%, isto é, 90, eram do sexo feminino 
e 15,0%, ou seja 16, eram do sexo masculino. Um indivíduo não identificou o seu sexo. 
Quanto ao estado civil, 72,9% eram casados e 5,6% vivia em união de facto, 10,3% eram 
divorciados e 10,3% eram solteiros. No que diz respeito ao nível académico, é de salientar 
que todos os sujeitos frequentavam o ensino superior e tinham pelo menos Bacharelato em 
Enfermagem. 
 
4.3. Instrumentos de Medida 
 
4.3.1. IEA-R 
O Inventário dos Estados Afectivos versão Reduzida (IEA-R) é uma versão reduzida 
do inventário original (IEA), desenvolvido por Moreira (1999), e que pretende medir a 
intensidade de estados emocionais. O IEA é constituído por 103 itens, cada um deles 
correspondendo a uma emoção referida numa só palavra.  
A versão utilizada neste estudo (IEA-R) é constituída por 19 itens, fruto das análises 
factoriais e consequente selecção de itens com saturações mais elevadas. Possui 5 escalas com 
4 itens cada, com excepção da escala de Serenidade, constituída por 3 itens. Exemplos de 
itens são: “Deprimido” (escala de Emoções Negativas); “Audacioso” (Activação Positiva); e 
“Determinado” (Auto-Eficácia). 
A resposta ao questionário é realizada através de uma escala de Likert com 5 pontos, 
onde o valor 1 corresponde a sentir determinado sentimento ou emoção “Muito pouco ou 
nada” e o valor 5 a “Extremamente”.    
As correlações obtidas entre os factores do IEA, neste estudo, encontram-se 
sumariadas no Quadro 1, onde também estão representados os valores do α de Cronbach de 
cada escala, para os dois momentos de aplicação.   
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-.16 1 .59** .37** .40** 
.83 .81 Auto-eficácia -.29** .51** 1 .40** .46** 
.84 .86 Pró-Sociais -.17* .39** .57** 1 .42** 
.89 .90 Serenidade -.61** .31** .48** .47** 1 
 
Nota: ** p < .01 (teste bilateral). * p < .05 (teste bilateral). Acima da diagonal estão indicadas as 
correlações observadas entre as escalas, correspondentes ao primeiro momento. Abaixo da diagonal 
estão apresentadas as correlações observadas entre as escalas, para o 2º momento.  
 
 Os valores dos α das diferentes escalas foram adequados, em ambos os momentos. As 
correlações entre as escalas também foram dentro dos níveis esperados. Deste modo, o 
questionário fornece dados com suficiente precisão e validade.  
 
4.3.2. A&QRI 
O A&QRI (Attachment and Quality of Relationships Inventory) foi desenvolvido por 
Moreira (2002) e é o resultado da reunião de dois questionários: o QRI (Quality of 
Relationships Inventory), e um questionário sobre o estilo de vinculação numa relação 
específica adulta (Moreira, 2006).  
O QRI foi desenvolvido por Pierce, Lakey, Sarason, Sarason e Joseph (1997, cit. por 
Moreira, 2002), no contexto de um estudo sobre o apoio social em relações específicas, 
pretendendo medir três constructos: Profundidade (grau de proximidade percebida e 
importância da relação), Apoio (disponibilidade percebida de apoio por parte da outra pessoa) 
e Conflito (conflito percebido, tentativas de controlo, etc.). Os outros itens do questionário, 
que pretendem avaliar dimensões presentes em relações próximas, nomeadamente as duas 
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dimensões básicas das diferenças individuais do estilo de vinculação do adulto, a Preocupação 
e a Evitação, foram derivados do QER (Questionário do Estilo Relacional), constituído por 
33 itens. Este é baseado no questionário RSQ (Relational Style Questionnaire), de 
Bartholomew (1994, cit. por Moreira, 2002) ao qual foram adicionados mais 3 itens 
pertencentes ao AAQ (Adult Attachment Questionnaire), de Collins e Read (1990, cit. por 
Moreira, 2002).  
Assim, o A&QRI é um questionário constituído por 5 escalas: escala de Preocupação, 
escala de Apoio, escala de Evitação, escala de Profundidade, e escala de Conflito. No entanto, 
apesar de se terem aplicado todas as escalas para este estudo, as escalas de Profundidade e 
Conflito não foram analisadas, uma vez que não são úteis para os propósitos do estudo. Sendo 
assim, apenas analisaremos as escalas que se prendem com as dimensões de vinculação 
insegura e com o apoio social.  
A escala de Apoio é constituída por 4 itens, todos eles cotados no sentido positivo, 
como por exemplo o item “Posso recorrer a esta pessoa para me aconselhar acerca de 
problemas que eu possa ter”. A escala de Preocupação é composta por 5 itens, também eles 
cotados no sentido positivo, como por exemplo “Pergunto-me muitas vezes se esta pessoa se 
preocupa realmente comigo”. A escala de Evitação é constituída por 5 itens, sendo apenas um 
cotado no sentido inverso, o item “Sinto-me confortável ao desenvolver uma relação próxima 
com esta pessoa”, e os restantes cotados no sentido positivo, como por exemplo “Fico nervoso 
quando esta pessoa se torna demasiado próxima”.      
A resposta aos itens é feita com recurso a uma escala de Likert com 5 pontos, onde o 
valor 1 corresponde a “Discordo completamente” (da afirmação) e o valor 5 a “Concordo 
completamente” (com a afirmação).    
Analisou-se a escolha da figura considerada mais próxima por cada participante, e 
constatou-se que 83 sujeitos consideraram o parceiro romântico, ou seja, cônjuge, namorado, 
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ou companheiro/a, como figura de vinculação, 8 indivíduos consideraram a mãe, apenas 1 
considerou o pai, 3 sujeitos consideraram um membro da fratria, e 8 sujeitos consideraram um 
amigo/a próximo/a. Houve um indivíduo que não respondeu à questão. Na análise do mesmo 
questionário, aplicado num segundo momento, constatou-se que os resultados foram muito 
semelhantes (ver quadro abaixo).   
 
Quadro 2. Escolha da figura próxima (A&QRI) 
 1º momento (n) 2º momento (n) 
Parceiro romântico 83 85 
Mãe 8 8 
Pai 1 1 
Irmã/Irmão 3 4 
Amigo/a próximo 8 6 
Outro familiar 3 3 
 
As análises relativas às correlações entre os factores do A&QRI, e os valores de α para 
as escalas encontram-se sumariadas no quadro abaixo.   
 






Preocupação Apoio Evitação 
.71 .79 Preocupação 1 -.50** .44** 
.80 .82 Apoio -.59** 1 -.55** 
.78 .73 Evitação .63** -.62** 1 
 
Nota: ** p < .01 (teste bilateral). Acima da diagonal estão indicadas as correlações observadas entre 
as escalas, correspondentes ao primeiro momento. Abaixo da diagonal estão apresentadas as 
correlações para o 2º momento.  
 
Como é possível verificar, os valores dos α para as diferentes escalas foram 
adequados, em ambos os momentos. As correlações entre as escalas também foram dentro dos 
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níveis esperados, embora as relativas ao segundo momento tenham sido mais elevadas que as 
do primeiro. Deste modo, o questionário fornece dados com suficiente precisão e validade.  
 
4.3.3. QBPC 
O QBPC (Questionário Bidimensional da Prestação de Cuidados) consiste numa 
versão reduzida e alterada do questionário de percepção de Prestação de Cuidados 
desenvolvido no âmbito do Modelo Triádico de Prestação de Cuidados de Moreira (2007), e 
aplicado numa dissertação de Mestrado de Costa (2008). Consiste num questionário de auto-
relato, que na versão anterior incluía 24 itens, tendo sido reduzido para 16 itens, na versão 
actual. Tal ocorreu devido aos resultados obtidos por Costa (2008), através da Análise em 
Componentes Principais seguida de uma rotação Varimax, que sugeriu a saturação do modelo 
apenas em dois factores. Deste modo, o modelo teórico sofreu um ajustamento, passando a 
dimensão Eficácia e a dimensão Partilha a pertencerem a um factor geral designado por 
Sensibilidade.   
Assim, recorreu-se ao questionário para avaliar características essenciais de um 
prestador de cuidados eficiente, o Cuidado e a Sensibilidade, sendo constituído por duas 
escalas com os mesmos nomes.  
A escala do Cuidado é composta por oito itens, quatro deles cotados no sentido 
positivo, como por exemplo o item “Sei que o meu bem-estar é importante para esta pessoa” e 
os restantes no sentido inverso, como por exemplo o item “Esta pessoa não quer saber de 
mim”. A escala da Sensibilidade, também ela constituída por oito itens, apresenta quatro itens 
no sentido positivo, como o item “Esta pessoa faz-me sentir à vontade para falar, mesmo dos 
assuntos mais pessoais”, e os restantes quatro itens no sentido inverso, como por exemplo o 
item “Quando falo com esta pessoa sobre um problema que tenha, ela ajuda-me geralmente a 
compreendê-lo melhor”.  
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A resposta aos itens é feita com recurso a uma escala de Likert com 5 pontos, onde o 
valor 1 corresponde a uma afirmação considerada pelo respondente como “completamente 
falsa” e o valor 5 a uma “completamente verdadeira”.    
 O α obtido foi de .88 para a escala de Cuidado e .87 para a escala de Sensibilidade.  
A correlação entre os factores foi de .77, o que sugere que não se distinguem o 
suficiente para garantir a medição de diferentes constructos. Por isso, foi realizada uma 
análise factorial com rotação Varimax, extraindo dois factores, que permitiu constatar a 
existência de itens que saturavam simultaneamente tanto na dimensão Sensibilidade como na 
do Cuidado. Excluímos estes itens, ficando a escala da Sensibilidade a ser constituída pelos 
itens 1, 3, 4, 5, 7, 15 e 16, e a escala do Cuidado pelos itens 8, 9, 10 e 13. 
Com estes novos conjuntos de itens, os valores de α passaram a ser de .88 para a 
Sensibilidade e .79 para o Cuidado, e a correlação entre as escalas de .64 (p < .01). Ou seja, os 
valores dos α foram adequados e conseguiu reduzir-se a correlação entre os dois factores.  
 Procedeu-se também a uma análise através do programa AMOS, após esta alteração, e 
a correlação encontrada entre ambos os factores foi de .69: χ² (19) = 32.59, p < .05, GFI = 
0.94, RMSEA = 0.082. Estes resultados sugerem que, a correlação entre os constructos 
permanece elevada, o que indica alguma dificuldade na sua diferenciação.  
 
4.3.4. QC 
O Questionário de Coping (QC) é a versão reduzida do questionário Modos de 
Confronto de Problemas, constituído por 66 itens. O questionário original, Ways of Coping 
Questionnaire, de Folkman e Lazarus (1988), foi desenvolvido para avaliar pensamentos e 
acções que os indivíduos utilizam para lidar com acontecimentos indutores de stress da vida 
diária. É constituído por 8 escalas: Coping Confrontativo; Distanciamento; Auto-Controlo; 
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Procura de Apoio Social, Aceitação de Responsabilidade; Fuga-Evitação; Planeamento de 
Resolução de Problemas; e Reavaliação Positiva.  
Com base nos dados de Moreira (2002), realizou-se uma análise factorial que permitiu 
concluir que o questionário possui dois factores relevantes: o Coping Positivo, que reflecte 
estratégias mais adaptativas e corresponde sobretudo a itens da escala de Procura de Apoio 
Social e da escala de Planeamento de resolução de problemas; e o Coping Negativo, que 
abrange estratégias menos adaptativas, correspondente a itens provenientes das escalas de 
Distanciamento e Fuga-evitação.  
Assim sendo, o questionário passou a ser composto por duas escalas, escala de Coping 
Positivo e escala de Coping Negativo, cada uma constituída por 6 itens, tornando o 
questionário mais simples e preciso. “Aceitar o apoio e compreensão de alguém” é um item 
pertencente à escala de Coping Positivo, enquanto que “Tentar esquecer tudo” é um item que 
pertence à escala de Coping Negativo.  
A resposta aos itens é feita com recurso a uma rating scale de 0 a 3, sendo que 0 
corresponde a uma estratégia “Não usada” e 5 a uma estratégia “Usada quase sempre”.    
No presente estudo, o valor de α obtido foi de .63 para a escala de Coping Positivo e 
de .67 para a escala de Coping Negativo. A correlação entre as escalas foi de .40 (p < .01). 
Isto quer dizer que os valores dos α para as diferentes escalas foram adequados e a correlação 
entre as escalas também foi dentro dos níveis esperados, providenciando o questionário dados 
com suficiente precisão e validade.   
  
4.3.5. IBF  
O IBF (Inventário do Big Five) foi utilizado para avaliar as cinco principais dimensões 
da personalidade, postuladas no modelo dos “Cinco Grandes Factores” (Big Five): Abertura à 
Experiência, Extroversão, Neuroticismo, Conscienciosidade e Amabilidade.  
Prestação de Cuidados nas relações adultas  43 
A escala de Abertura à Experiência é composta por 9 itens, 8 deles cotados no sentido 
positivo, como por exemplo “É original, tem ideias novas”, e apenas um cotado no sentido 
inverso, “Tem poucos interesses artísticos”. A escala de Extroversão é constituída por 6 itens, 
3 cotados no sentido directo, como por exemplo “É falador”, e os outros 3 itens cotados no 
sentido inverso, como o item “Tende a ser calado”. A escala de Neuroticismo é constituída 
por 7 itens, sendo 4 deles cotados no sentido directo, como “Pode ser tenso”, e os restantes 3 
no sentido inverso, como por exemplo “Permanece calmo em situações tensas”. A escala de 
Conscienciosidade é composta por 9 itens, 5 cotados no sentido directo, como “Faz as coisas 
com eficiência”, e 4 cotados no sentido inverso, como “Tende a ser desorganizado”. Por 
último, à escala de Amabilidade pertencem 10 itens, 5 cotados no sentido directo como “Tem 
em geral confiança nos outros”, e os outros 5 cotados no sentido inverso, como “Pode ser frio 
e distante”.  
Os itens são respondidos através de uma escala de Likert com 5 pontos, onde o valor 1 
corresponde a uma afirmação com que o respondente “Discorda fortemente” e o valor 5 a 
“Concordo fortemente”.    
As correlações entre os factores do IBF encontram-se expostas no quadro abaixo, bem 
como os valores de α relativos a cada uma das escalas.  
 
Quadro 4. Correlações entre factores do IBF 
α  AE E N C A 
.85 Abertura à experiência 1 .25** -.13 .09 .06 
.87 Extroversão .25** 1 -.03 .21* -.04 
.79 Neuroticismo -.13 -.03 1 -.09 -.31** 
.69 Conscienciosidade .09 .21* -.05 1 .16 
.70 Amabilidade .06 -.04 -.31** .16 1 
 
Nota: ** p < 0.01 (teste bilateral); ** p < 0.05 (teste bilateral); AE - Abertura à Experiência;  
E - Extroversão; N - Neuroticismo; C - Conscienciosidade; A - Amabilidade 
 
Prestação de Cuidados nas relações adultas  44 
Deste modo, podemos constatar que os valores dos α para as diferentes escalas foram 
adequados e as correlações entre as escalas obtiveram valores muito baixos, sugerindo uma 
adequada diferenciação entre os constructos medidos. Assim, o questionário fornece dados 
com suficiente precisão e validade.   
 
4.4. Procedimentos 
A aplicação dos questionários decorreu em dois momentos distintos. As primeiras 
aplicações decorreram nos dias 26 e 27 de Janeiro, nos pólos Artur Ravara e Francisco Gentil 
da ESEL, respectivamente. Foram aplicados quatro questionários, o IEA, A&QRI, QBPC e 
QC. De notar que, para os questionários IEA e QC, foi pedido aos participantes que 
respondessem aos mesmos tendo em conta a semana anterior aos exames. Para o questionário 
A&QRI e QBPC, foi pedido que respondessem com base na relação que mantêm com a 
pessoa considerada como mais próxima. A duração do preenchimento não ultrapassou em 
média os 20 minutos. 
O segundo momento de aplicação de questionários decorreu nos dias 23 e 24 de 
Março, nos pólos Francisco Gentil e Artur Ravara, respectivamente. Foram aplicados três 
questionários, o IEA, o A&QRI e o IBF, mantendo-se o pedido para que respondessem para a 
mesma pessoa indicada no primeiro momento, no que diz respeito ao A&QRI. A duração do 
seu preenchimento também não ultrapassou em média os 20 minutos.  
De modo a emparelhar os questionários do primeiro momento com os do segundo 
momento, para cada participante, foi pedido que indicassem a data de nascimento da mãe, 
num dos questionários que também continha o registo dos dados demográficos pessoais. Foi 
assim assegurado o anonimato dos dados.  
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4.5. Plano de análise de dados  
Os dados foram tratados utilizando os programas SPSS 16.0 (Statistical Package for 
Social Sciences) e AMOS 17.0 (Analysis of Moment Structures).  
Em primeiro lugar, utilizámos o AMOS para testar o modelo de Prestação de 
Cuidados, examinando os efeitos das variáveis hipotetizadas no modelo de Prestação de 
Cuidados de Moreira (2007), a sensibilidade e o cuidado (com os dados recolhidos através do 
QBPC), sobre as variáveis de vinculação, designadamente a Evitação e a Preocupação, e 
sobre o Apoio (dados retirados do A&QRI).   
De seguida, adicionámos ao modelo anterior variáveis do Coping, nomeadamente do 
Coping Positivo e do Coping Negativo (retiradas do QC), para analisar a relação das variáveis 
envolvidas na Prestação de Cuidados, no estilo de vinculação e no apoio, com variáveis do 
Coping.  
Posteriormente, analisámos o impacto de todas as variáveis referidas anteriormente 
(Cuidado, Sensibilidade, Evitação, Preocupação, Apoio, Coping Positivo e Coping Negativo) 
sobre cada um dos grupos de emoções (ou seja, as escalas avaliadas pelo IEA).  
Finalmente, porque não foi possível avaliar as variáveis num momento anterior ao 
período de stress, repetiram-se as análises anteriores controlando o efeito que as variáveis da 
personalidade podem ter sobre as emoções.  
Um segundo conjunto de análises procurou examinar a questão das relações causais 
entre variáveis do apoio social percebido e da vinculação. Para isso, aproveitou-se o facto de 
terem sido recolhidos dados em dois momentos temporais, analisando as influências cruzadas 
entre as variáveis.  
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5. Resultados 
 Todas as análises patentes neste capítulo foram realizadas através do programa AMOS 
17.0, utilizando modelos de equações estruturais com variáveis latentes (Arbuckle, 2007). 
Estas análises têm a grande vantagem de permitir estimar as correlações e influências causais 
das variáveis, eliminando o efeito que a presença de variância de erro tem na atenuação dessas 
estimativas.  
 
5.1. Efeitos das variáveis da Prestação de Cuidados 
Em primeiro lugar, pretendíamos testar o Modelo da Prestação de Cuidados de 
Moreira (2007) e para tal testámos um modelo com 5 factores, correspondentes às escalas de 
Prestação de Cuidados (Sensibilidade e Cuidado), e às escalas do Apoio e do estilo de 
vinculação, nomeadamente, a de Evitação e a de Preocupação. Assim, utilizámos os itens de 
cada escala como indicadores desses factores, ou, nalguns casos, agregámos dois itens para 
formarem um indicador, e considerámos todas as influências possíveis entre as variáveis. As 
dimensões Evitação, Preocupação e Apoio, bem como os dois factores do coping, foram 
representadas por três indicadores cada. As variáveis do Modelo de Prestação de Cuidados, 
bem como as correspondentes às emoções foram representadas por quatro indicadores cada, 
excepção feita à escala de Serenidade, com apenas três indicadores.  
Uma vez que o estudo era exploratório e a amostra era relativamente pequena, 
aceitámos um nível de significância de 10% e, dado que tínhamos expectativas específicas 
quanto ao sentido das correlações ou influências, utilizámos testes unilaterais. Seguindo este 
critério, eliminámos todos os parâmetros não significativos.  
Na Figura 2 estão apresentados os resultados em termos das influências significativas, 
omitindo os indicadores e as variáveis de erro para evitar sobrecarregar o diagrama.  
 











Figura 2 – Diagrama representativo das influências das variáveis da Prestação de Cuidados 
sobre as variáveis do estilo de vinculação e do apoio. 
 
Este modelo apresentou um bom ajustamento aos dados, tal como sugerem os 
indicadores de ajustamento: χ²(112) = 162.74, p < .001, GFI (Goodness of Fit Index) = .86, 
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) = .065. Através da análise do modelo, 
podemos concluir que a Sensibilidade se relaciona com ambas as variáveis da vinculação, 
apresentando uma influência de -.39 sobre a Evitação e de  -.71 sobre a Preocupação. Em 
relação ao factor Apoio, a relação é tão forte que sugere que o apoio percebido poderá 
corresponder à Sensibilidade (1.02), o que vem no seguimento do que foi dito na revisão de 
literatura. De notar ainda como a variável Cuidado contribui para a previsão da Evitação. 
Assim sendo, os resultados suportam o pressuposto presente no Modelo de Moreira (2007) de 
que o Cuidado distingue a Evitação e a Preocupação. Constata-se, assim, que a Sensibilidade 
apresenta uma influência negativa muito significativa sobre a Preocupação (-.71), mais do que 
sobre a Evitação (-.39), uma vez que, como descrito nesse modelo, na base do estilo evitante 
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A análise do modelo salienta ainda que o efeito do Cuidado sobre o Apoio e a 
Preocupação não é significativo, verificando-se que o factor Cuidado apenas é importante 
para a Evitação (-.30).  
 
5.2. Efeitos das variáveis relacionais sobre o processo de Coping 
De seguida, adicionámos ao modelo descrito anteriormente mais dois factores, 
relativos ao Coping, correspondendo às escalas de Coping Positivo e de Coping Negativo. 
Continuámos a utilizar os itens de cada escala como indicadores desses factores e 
considerámos todas as influências possíveis entre as variáveis. Seguimos o mesmo princípio 
de exclusão das influências com p > .10. 
O modelo encontra-se representado na figura abaixo, onde os resultados estão 
apresentados em termos de influências significativas, tendo sido omitidos os indicadores e 
variáveis de erro para evitar sobrecarregar o modelo, à semelhança da figura representada 
anteriormente. Este modelo apresentou um bom ajustamento aos dados, tendo em conta os 
indicadores: χ²(220) = 294.87, p < .001, GFI = .821, RMSEA = .057.  
 
 







Figura 3 – Diagrama representativo da influencia das variáveis da Prestação de Cuidados 
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Através da análise das influências podemos concluir que os únicos efeitos 
significativos presentes entre as variáveis relacionais e o coping são: a Evitação faz diminuir o 
Coping Positivo, apresentado uma influencia negativa de -.27; e o Apoio faz diminuir o 
Coping Negativo, apresentando uma influência negativa de -.21.  
Posteriormente, acrescentámos ao modelo anterior variáveis das emoções, uma de 
cada vez, de modo a evitar que os diagramas se tornassem excessivamente complexos, tendo 
por isso sido necessário criar 5 modelos diferentes. Com isto pretendíamos analisar o impacto 
de todas as variáveis anteriores sobre cada uma das escalas de emoções do IEA. Como não foi 
possível avaliar as variáveis das emoções num momento anterior ao período de stress, 
efectuámos estas análises controlando o efeito que as variáveis da personalidade (dados 
recolhidos através do IBF) podem ter sobre as emoções. No quadro seguinte, encontram-se 
representados os efeitos do Coping Positivo e do Coping Negativo sobre os diferentes grupos 
de emoções.  
 
Quadro 5. Efeitos do Coping Positivo e do Coping Negativo sobre os diferentes grupos de emoções 
χ² GFI RMSEA Emoções CP CN 
Χ²(448) = 597.24 .76 .056 Emoções Negativas -.37* .70* 
Χ²(453) = 616.61 .75 .058 Activação Positiva .22 -.30* 
Χ²(448) = 609.67 .76 .058 Auto-Eficácia .44* -.31* 
Χ²(451) = 630.31 .76 .061 Pró-Sociais .18 -.28* 
Χ²(420) = 566.92 .77 .057 Serenidade .20 -.41* 
 
Nota: * p < .05. GFI = Goodness of Fit Index; RMSEA = Root Mean Square Error of 
Approximation; CP - Coping Positivo; CN - Coping Negativo 
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Os indicadores de ajustamento sugerem que os modelos se ajustam adequadamente 
aos dados. Ao analisarmos o quadro é possível tecer algumas conclusões, nomeadamente que 
o Coping Negativo tem um efeito particularmente forte sobre as Emoções Negativas e sobre a 
Serenidade. Concluímos também que o Coping Negativo tem uma considerável influência 
negativa moderada sobre as emoções de Activação Positiva e efeitos mais ligeiros sobre as 
emoções Pró-Sociais e as de Auto-eficácia. 
Por outro lado, o Coping Positivo tem um efeito mais forte sobre as emoções de Auto-
Eficácia e efeitos mais fracos sobre as emoções de Activação Positiva, de Serenidade e Pró-
Sociais. O Coping Positivo apresenta uma influência negativa significativa moderada com as 
Emoções Negativas, ou seja, o Coping Positivo reduz, em parte, as Emoções Negativas, 
constituindo um resultado expectável à luz da revisão de literatura.  
Adicionalmente, e embora não seja directamente relevante para os objectivos deste 
estudo, apresentamos os efeitos das variáveis de personalidade sobre os diferentes grupos de 
emoções (Quadro 6), retirados dos modelos acima analisados.  
 
Quadro 6. Efeitos significativos das variáveis de personalidade sobre os diferentes grupos de 
emoções 
 Abertura à 
Experiência 
Extroversão Neuroticismo Conscienciosidade Amabilidade 
Emoções Negativas - .23  .20** -.19** .14 
Activação Positiva  .19** -.27* .21**  
Auto-Eficácia .13  -.19** .17** -.22** 
Pró-Sociais .15     
Serenidade   -.41*   
 
Nota: * p < .01; **p < .05. 
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Através da análise do quadro, podemos constatar que as maiores influências presentes 
correspondem às influências do Neuroticismo sobre as emoções de Serenidade e as de 
Activação Positiva. A Abertura à Experiência e a Conscienciosidade exercem alguma 
influência negativa sobre as Emoções Negativas, algo considerado expectável. As Emoções 
Negativas e as de Auto-Eficácia recebem influências, embora fracas, de todos os factores de 
personalidade considerados, com excepção da Extroversão. Esta apenas exerce uma fraca 
influência sobre as emoções de Activação Positiva. 
Podemos concluir que as influências das variáveis de personalidade sobre as emoções 
são fracas, o que sugere que as emoções experienciadas pelos participantes, no momento de 
stress, não reflectem em grau relevante variáveis da sua personalidade.  
 
5.3. Efeitos recíprocos entre o Apoio e a Vinculação 
Num segundo conjunto de análises, procurámos examinar a questão das relações 
causais entre as variáveis do Apoio social percebido e do estilo de vinculação, através da 
comparação entre os dois momentos temporais.  
O modelo encontra-se representado na Figura 4, estando os resultados apresentados 
em termos de influências significativas. Este modelo apresentou um ajustamento aceitável aos 
dados, tendo em conta os indicadores: χ²(122) = 210.60, p < .00, CFI (Comparative Fit Index) 




















Figura 4 – Diagrama representativo das influências do apoio e dimensões de vinculação (efeito 
temporal)  
 
Através da análise das influências, é possível observar que o Apoio social percebido 
num momento de stress, exerce influências negativas consideráveis sobre a Evitação (-.50) e 
sobre a Preocupação (-.28), enquanto que o inverso não parece ser verdadeiro. Também se 
constata que a percepção de apoio social mantém uma grande estabilidade temporal (.96). Em 
relação aos estilos de vinculação, o estilo preocupado apresenta uma maior estabilidade 
temporal (.59) que a Evitação (.36), podendo este efeito estar relacionado com a maior 
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6. Discussão dos resultados 
 
Os resultados encontrados, no geral, vão de encontro às conclusões de estudos 
referidos na revisão de literatura. Um dos objectivos do estudo consistia em saber se as 
qualidades de prestação de cuidados derivadas do Modelo revisto de Prestação de Cuidados 
de Moreira (2007), o cuidado e a sensibilidade, influenciam as dimensões de vinculação e a 
percepção de apoio. Verificou-se que a sensibilidade determina se a pessoa alvo de cuidados 
irá desenvolver uma vinculação segura vs. insegura. O cuidado, por sua vez, determina se um 
eventual estilo inseguro será do tipo evitante ou preocupado. Estes resultados corroboram as 
conclusões das investigações clássicas sobre os determinantes do estilo de vinculação 
(Ainsworth, 1979), que apontam a sensibilidade como o determinante essencial da segurança 
da vinculação mas assinalam que as mães das crianças evitantes mostram atitudes de rejeição 
que não se encontram nas mães das crianças ansiosas. 
 À parte destas considerações, a análise do QBPC evidenciou uma correlação elevada 
entre as escalas, sensibilidade e o cuidado, pelo que parece ser necessário a revisão e 
modificação dos itens constituintes de cada factor. Por outro lado, devemos ter em conta que a 
idade média da amostra deste estudo foi mais elevada relativamente ao estudo em que foi 
desenvolvido o QBPC, pelo que pode ter havido diferenças na interpretação dos itens das 
escalas. Estas diferenças no desempenho do instrumento em diferentes populações são 
intrigantes e implicam a continuação das investigações.  
No que diz respeito à relação entre as dimensões de vinculação avaliadas e os 
diferentes tipos de coping, verificou-se que a percepção de apoio social tem uma influência 
moderada sobre o coping negativo e que a dimensão evitante produz uma influência negativa 
moderada sobre o coping positivo. Assim, podemos concluir que a evitação faz diminuir o 
coping orientado para acção e para a procura de apoio social. Por outro lado, verificou-se que 
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o apoio faz diminuir o coping negativo, ou seja, diminui o recurso a estratégias passivas de 
coping, ajudando as pessoas a evitarem estratégias de coping que seriam desadaptativas. Estes 
resultados são coerentes com a literatura anterior mostrando os efeitos que o apoio social tem 
sobre as capacidades de regulação emocional, inerentes ao coping negativo (Moreira, Andrez, 
Moleiro, Silva, Aguiar e Bernardes, 2002), bem como o efeito que a acessibilidade percebida 
do cuidado por parte de um parceiro disponível tem sobre a exploração do ambiente, tal como 
previsto pela Teoria da Vinculação (B. C. Feeney & Collins, 2003).   
Segundo o nosso projecto inicial, deveríamos de ter tido a possibilidade de avaliar as 
emoções num período anterior, com níveis mais reduzidos de stress, de modo a obter uma 
avaliação do estado emocional das pessoas fora de um momento de stress. Não tendo isso sido 
possível por razões independentes da nossa vontade, recorremos ao inventário dos Cinco 
Factores com o intuito de avaliar se as emoções experienciadas pelos sujeitos correspondiam 
a traços de personalidade. 
Assim, os efeitos do tipo de coping sobre os diferentes grupos de emoções, 
controlando os efeitos da personalidade, vão de encontro ao esperado. Constatou-se que o 
coping negativo tem uma influência geralmente maior do que a do coping positivo. Esta 
influência é particularmente marcada sobre as Emoções Negativas, como seria expectável, 
bem como sobre o seu reverso, as emoções de Serenidade.  
Por outro lado, o coping positivo exerce os seus efeitos mais fortes sobre as emoções 
orientadas para a acção, sobretudo as de Auto-Eficácia e, em menor grau, as de Activação 
Positiva e, dado que o coping positivo implica sobretudo uma predisposição para a resolução 
activa de problemas, cremos que estes resultados fazem todo o sentido.  
Incidentalmente, os resultados obtidos com o IBF permitiram concluir que as variáveis 
de personalidade apenas exerceram fracas influências sobre as emoções. Estas influências 
seguem, em geral, aquilo que seria esperado, com a Extroversão a influenciar as emoções de 
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Activação Positiva, enquanto que o Neuroticismo mostra efeitos mais fortes sobre as emoções 
de Serenidade e, em menor grau, sobre as Emoções Negativas (DeYoung, Quilty & Peterson, 
2007).  
Outro objectivo do estudo pretendia esclarecer a relação entre o apoio social e o estilo 
de vinculação na idade adulta. Mais concretamente, ambicionávamos saber se as diferenças 
nos estilos de vinculação derivam em níveis distintos de apoio social, ou se, pelo contrário, é 
o apoio que afecta de maneira significativa o estilo de vinculação. A análise longitudinal 
levada a cabo neste estudo possibilitou-nos compreender que o apoio social percebido num 
momento de stress vai influenciar a segurança na vinculação posteriormente. Também foi 
possível constatar que a preocupação apresenta maior estabilidade temporal que a evitação, o 
que pode ser devido ao efeito mais forte do apoio sobre a evitação. Estes resultados vão de 
encontro ao que foi mencionado na revisão de literatura sobre os modelos internos de 
trabalho. Reflectindo a dimensão de evitação os modelos internos dos outros é compreensível 
que esta seja mais facilmente afectada pelas percepções de apoio vindo desses outros 
(Bartholomew, 1990) Estes resultados sugerem que o estilo de vinculação pode funcionar 
como um mediador dos efeitos do apoio social, ao longo do tempo. Ainda outra consideração 
diz respeito à forte estabilidade na percepção do apoio social pela pessoa mais próxima. Esta 
observação parece ir de encontro ao que foi mencionado na revisão sobre a ideia de que a 
percepção de apoio social funciona como um traço de personalidade e reflecte modelos 
internos (I. G. Sarason & Sarason, 2009), neste caso ainda mais estáveis que os do próprio 
estilo de vinculação.   
Outro aspecto relevante tem que ver com a escolha da pessoa mais próxima que foi, 
para a esmagadora maioria dos sujeitos, o parceiro romântico, sustentando as expectativas 
derivadas da investigação de Hazan e Shaver (1987) e de Trinke e Bartholomew (1997), que 
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consideraram que na idade adulta a relação entre o casal é de vinculação, envolvendo também 
o sistema de Prestação de Cuidados.  
 No entanto, o estudo não está isento de limitações. Em primeiro lugar, devemos de ter 
em mente que a amostra, para além de ter uma dimensão modesta, pertence a uma população 
de enfermeiros, pelo que os resultados não podem ser generalizados a todos os adultos. 
Também o facto de todos eles terem elevadas habilitações académicas pode prejudicar a 
representatividade da amostra.  
 Em segundo, o projecto inicial teve de ser adaptado a circunstâncias alheias à nossa 
vontade, e que se prenderam com aspectos do funcionamento do curso que os sujeitos 
frequentavam. Estas alterações vieram prejudicar algumas das análises e a solidez de alguma 
das conclusões.  
Finalmente, alguns dos instrumentos não demonstraram as qualidades psicométricas 
desejadas, o que pode ter atenuado alguns dos efeitos detectados. 
No entanto, o estudo providenciou um ponto de partida para outras investigações e 
intervenções nomeadamente, pela demonstração de que o apoio social num momento de stress 
tem repercussões sobre o estilo de vinculação num momento posterior.  
O estudo também permitiu corroborar algumas das ideias do Modelo de Prestação de 
Cuidados, encorajando assim novas investigações sobre o mesmo e o aproveitamento das suas 
potencialidades em termos de intervenção.    
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